Kinnitatud
Eesti Haigekassa juhatuse
04.05.2018. a otsusega nr 186

RAVI RAHASTAMISE LEPINGU ULDTINGIMUSED

1. Uldséatted

1.1. Haigekassa voOtab Kkindlustatud isikult (le kohustuse maksta tervishoiuteenuse
(edaspidi teenus) eest vastavalt Lepingu ja Oigusaktide satetele juhul, kui isik on
kantud ravikindlustuse andmekogusse ja tal on ravi alustamise péeval kehtiv
kindlustuskaitse.

1.2. Haigekassa votab kindlustatud isikult Gle kohustuse maksta tasu teenuse eest, mis
on kantud ravikindlustuse seaduse § 30 I6ike 1 alusel Vabariigi Valitsuse mé&rusega
kehtestatud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu (edaspidi tervishoiuteenuste
loetelu) ja on osutatud meditsiinilistel n&idustustel Lepingu rahalistes lisades
kokkulepitud teenuste miinimummahu ja teenuste rahalise mahu ulatuses.

2. Kindlustatud isikutelt Haigekassa poolt Ulevbetavate kohustuste summa ja
osutatavate teenuste miinimummaht

2.1. Haigekassa poolt Ulevdetavate kohustuste kogusumma ja selle summa piires
Tervishoiuteenuse osutaja poolt kindlustatud isikutele osutatavate teenuste
miinimummaht lepitakse kokku Lepingu rahalistes lisades poolaasta jaotusega.

2.2. Teenuste miinimummaht Lepingu mdistes on Haigekassa ja Tervishoiuteenuse
osutaja poolt kokkulepitud ravijuhtude arv. Ravijuhu mdiste mééaratletakse Lepingu
lisas 2 (ravi rahastamise lepingu lisatingimused).

2.3. Lahtudes Lepingu s6lmimise ajal kehtivast tervishoiuteenuste loetelust, lepivad
Haigekassa ja Tervishoiuteenuse osutaja Lepingu sdlmimisel kokku Lepingu
s6lmimise aasta | ja Il poolaasta ravijuhtude arvu ja Haigekassa poolt ile vbetavate
rahaliste kohustuste summad, kuid mitte pikemaks perioodiks, kui Tervishoiuteenuse
osutajal on diguslik alus teenuse osutamiseks.

2.4. Lepingu kehtivuse ajal lepivad Haigekassa ja Tervishoiuteenuse osutaja
kirjalikult kokku ravijuhtude arvu ja Haigekassa poolt (UlevGetavate rahaliste
kohustuste summa | ja Il poolaastaks hiljemalt jooksva aasta 10. veebruariks, kuid
mitte pikemaks perioodiks, kui Tervishoiuteenuse osutajal on Giguslik alus teenuse
osutamiseks, voi kuni Lepingu kehtivuse 16puni.

2.5. Lepingu kehtivuse ajal punktis 2.4. nimetatud kokkuleppe s6lmimiseni
séilitatakse Haigekassa poolt tlevdetavate rahaliste kohustuste summad ja ravijuhtude
arv 80% ulatuses eelmise aasta sama kalendrikuu tegelikust (tdidetud) mahust.

2.6. Tervishoiuteenuse osutaja planeerib teenuste osutamiseks Lepingu rahalistes
lisades kokkulepitud ravijuhtude arvu ja rahaliste vahendite kasutamise poolaastate
IGikes nii, et kindlustatud isikutele oleks tagatud teenuste osutamine kogu Lepingu
kehtivuse ajal Lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras Eesti Haigekassa seaduse
§ 12 Idike 1 punkti 2' alusel Haigekassa ndukogu Kinnitatud ravijarjekorra
maksimumpikkuse (edaspidi ravijarjekorra maksimumpikkus) jooksul.

2.7. Lepingute taitmist jalgitakse kalendriaasta jooksul poolaastate kaupa. Lepingute
taitmise jalgimise tingimused satestatakse Lepingu lisas 2.

2.8. Tervishoiuteenuse osutaja vOib teenuste kéttesaadavuse tagamiseks esitada
Haigekassale p&hjendatud taotluse Lepingu rahalise lisa muutmiseks 11 poolaasta osas
alljargnevalt:



2.8.1. kokkulepitud ravijuhtude arvu muutmiseks kokkulepitud tlevdetavate rahaliste
kohustuste summa piires ambulatoorses ravis, péevaravis vOi statsionaarses ravis
erialade Iikes;

2.8.2. kokkulepitud ravijuhtude arvu muutmiseks ja ulevdetavate rahaliste kohustuste
summa suurendamiseks eeldusel, et Tervishoiuteenuse osutaja plaanilise ravi
jarjekord uletab ravijarjekordade maksimumpikkuse ja | poolaasta ravijuhtude arv on
taidetud;

2.8.3. | poolaastaks kokkulepitud ravijuhtude arvu ja ulevdetavate rahaliste kohustuste
summa téitmata osa tlekandmiseks Il poolaastasse;

2.8.4. | poolaastaks kokkulepitud ravijuhtude arvu tdidetuse korral Glevdetavate
rahaliste kohustuste summa taitmata osa lekandmiseks Il poolaastasse.

2.9. Tervishoiuteenuse osutaja esitab punktis 2.8 nimetatud taotluse hiljemalt iga aasta
15. juuliks. Parast 15. juulit esitatud taotlust Haigekassa ei rahulda. Haigekassa vaatab
punktis 2.8. nimetatud taotluse l&bi hiljemalt 31. juuliks.

2.10. Juhud, millal Tervishoiuteenuse osutaja VvOib teenuste kattesaadavuse
tagamiseks esitada pdhjendatud taotluse kdimasoleva perioodi Lepingu rahalise lisa
muutmiseks lepinguperioodi jooksul, on satestatud Lepingu lisas 2.

2.11. Haigekassa vdib keelduda Lepinguga kokkulepitud rahaliste kohustuste
summade suurendamisest lahtuvalt haigekassa eelarve v8imalustest ja ravikindlustusraha
otstarbeka kasutamise pdhimattest.

2.12. Haigekassa analulsib kéttesaadavuse tagamiseks Lepingu taitmist ja kaalub
Lepingu muutmist punktides 2.8 ja 2.10 s&testatud juhtudel.

2.13. Teenuse kattesaadavuse tagamiseks vdib Haigekassa suurendada Lepingu
rahalises lisas 11 poolaastaks kokku lepitud:

2.13.1. ravijuhtude arvu ja ulevGetavate rahaliste kohustuste summat | poolaastal
taitmata mahu vorra;

2.13.2. llevGetavate rahaliste kohustuste summat | poolaastal taitmata osa vorra juhul,
kui | poolaastaks  kokku lepitud ravijuhtude arv on tdidetud ning UllevOetavate
rahaliste kohustuste summa tditmata.

3. Teenuse osutamise eest tasutav hind ja tasu maksmise kohustuse tlevétmine
3.1. Haigekassa voOtab kindlustatud isikult Gle kohustuse maksta tasu
Tervishoiuteenuse osutajale viimase poolt kindlustatud isikule osutatud teenuste eest
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud piirhindade alusel, arvestades nimetatud
loetelus kehtestatud piirméaéarasid ning Lepingu lisas sisalduvaid kokkuleppehindu, kui
viimased on madalamad piirmaara alusel arvutatud hinnast.

3.2. Lepingu muutmisel rakendatakse téiendavate ravijuhtude eest tasumisel
Oigusaktides satestatud voi Lepingus kokku lepitud piirhinna koefitsienti.

3.3. Tervishoiuteenuste osutaja osutab Haigekassaga Uldarstiabi ravi rahastamise
lepingu sOlminud perearstide poolt suunatud kindlustatud isikutele ravikindlustuse
seaduse 8§ 32 alusel sotsiaalministri kehtestatud maédruse “Kindlustatud isikult tasu
maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt tlevotmise kord ja tervishoiuteenuste
osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika” (edaspidi tasu maksmise kohustuse
ulevotmise kord) 2. peatiikis satestatud uuringuid, raviprotseduure ja laboratoorseid
uuringuid, samuti annab e-konsultatsiooni tervise infostisteemi vahendusel. Uuringute
ja e-konsultatsiooni eest tasub uuringu vOi e-konsultatsiooni tellinud perearst vastavalt
Tervishoiuteenuse osutaja ja perearsti vahelisele kokkuleppele, kuid mitte rohkem kui
tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud teenuse piirhind.



3.4. Haigekassa rakendab Tervishoiuteenuse osutajale teenuste eest tasu maksmise
kohustuse Ulevotmisel Lepingu lisas 9 satestatud diagnoosipdhiste kompleksteenuste
(edaspidi DRG) piirhindade erandeid.

3.5. Punktis 3.4. nimetatud juhul tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud DRG
piirhindu ei rakendata ning raviarve tasutakse teenusepdhiselt.

3.6. Tervishoiuteenuse osutaja ei tohi nduda, et Kkindlustatud isik osaleks
tervishoiuteenuste loetellu kantud tervishoiuteenuse eest tasumisel lisaks
tervishoiuteenuste loetelus, ravikindlustuse seaduse § 43 I6ike 1 alusel kehtestatud
ravimite loetelus ja ravikindlustuse seaduse § 48 I10ike 4 alusel kehtestatud
meditsiiniseadmete loetelus margitud omaosaluse maksmisele muul viisil, Kui
digusaktides satestatud alustel ja ulatuses.

3.7. Lepingu lisas 3 poolaastaks kokkulepitud Haigekassa poolt ilevdetavate rahaliste
kohustuste summat Uletavate ravijuhtude eest tasu maksmise kohustuse Ulevdtmine
lepingu kehtivuse perioodil toimub jargmiselt:

3.7.1. Haigekassa vOtab tasu maksmise kohustuse (le vastavalt tasu maksmise
kohustuse tlevotmise korra 8-s 2 sétestatud alustel,

3.7.2. Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse tle 2 korda kalendriaastas hiljemalt
jooksva aasta 31. juulil I poolaastal I6petatud raviarvete eest ja jargmise aasta 30.
jaanuaril eelmise aasta Il poolaastal I0petatud raviarvete eest, milleks
Tervishoiuteenuse osutaja esitab vastavad

raviarved hiljemalt 10. juulil ja 10. jaanuaril;

3.7.6. kui Tervishoiuteenuse osutajal ei ole Lepingu lisas 3 kokkulepitud
ambulatoorsete ravijuhtude arv téidetud, esitab ta kuni Lepinguga kokku lepitud
ambulatoorsete ravijuhtude arvu taitumiseni raviarved koefitsiendiga 0 ning seejérel
esitab raviarved vastavalt tasu maksmise kohustuse tilevdtmise korra §-s 2 sétestatule.

4. Teenuste kattesaadavuse tagamine

4.1. Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:

4.1.1 tagama Kkindlustatud isikule Lepingus kokkulepitud kvaliteetsete teenuste
kattesaadavuse kogu Lepingu kehtivuse ajal Lepingus kokkulepitud tingimustel;

4.1.2 tagama teenuse osutamise vahemalt Eesti Haigekassa seaduse § 12 I0ike 1
punkti 2! alusel Haigekassa ndukogu Kinnitatud ravijarjekorra maksimumpikkuse
jooksul,

4.1.3 tagama kindlustatud isikule véltimatu arstiabi osutamise ja vajadusel korraldama
kindlustatud isiku transpordi tervishoiuteenuse osutaja teisel aadressil asuvasse
raviasutusse VvOi teise tervishoiuteenuse osutaja juurde, kui Lepingu lisas 2 ei ole
kokku lepitud teisiti;

4.1.4 tagama teenuse osutamise perearsti vOi eriarsti saatekirja alusel ning
ravikindlustuse seaduse 8§ 70 I6ikes 3 nimetatud juhtudel ilma saatekirjata;

4.1.5. edastama saatekirjad ja saatekirjade vastused (s.h e-konsultatsiooni saatekirja ja
vastuse) tervishoiuteenuste korraldamise seaduse 5! peatiikis nimetatud tervise
infosuisteemi (edaspidi TIS) vastavalt Gigusaktides toodud nduetele;

4.1.6 pidama plaanilist tervishoiuteenuse hivitist ootavate kindlustatud isikute kohta
ravijarjekorda (edaspidi ravijarjekord) vastavalt ravikindlustuse seaduse § 38 ldikes 1
sétestatule ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 56 10ike 1 punkti 4 alusel
sotsiaalministri  kehtestatud ravijarjekorra pidamise nduetele ja vOimaldama
kindlustatud isikul registreerida end ravijarjekorda véhemalt 4 kalendrikuud,
ravikindlustuse seaduse § 70 IGikes 3 nimetatud saatekirjata juhtudel vahemalt 3



kalendrikuud etteulatuvalt kuni Lepingu rahalistes lisades kokkulepitud ravijuhtude
uldarvu ammendumiseni.

4.1.7. tagama, et teenuste, mille eest tasumise kohustust ei vota lle Haigekassa,
(edaspidi tasulised teenused) osutamine ei halvenda ravijarjekorras olevate
kindlustatud isikute tervishoiuteenuse saamise vdimalusi;

4.1.8. esitama Haigekassa noudmisel Haigekassa maaratletud perioodi  kohta
informatsiooni patsientidele tasuliste teenuste osutamise kohta;

4.1.9 esitama Haigekassale elektroonilise plaanilise ravijarjekorra aruande.
Ravijarjekorra aruande téhtaeg, formaadid ja andmete koosseis on toodud Lepingu
lisas 11;

4.1.10 kehtestama plaanilise ravi jarjekorra pidamise reeglid punkti 4.1.6.
nduetekohaseks taitmiseks ja avalikustama need punktis 5.1.13 sétestatud korras;
4.1.11 taitma Lepingu Lisas 11 nimetatud isikustatud ravijéarjekorra siisteemi korral
patsiendi jarjekorda votmisel iga kindlustatud isiku kohta ndidustuse hindamise
protokolli, mida sailitatakse haigusloos v0i tervisekaardis;

4.1.12 lahtuma ravijarjekorra puhul kindlustatud isiku pohjendatud meditsiinilisest
vajadusest ning tagama suurema vajadusega kindlustatud isikutele lihemad ooteajad,;
4.1.13. korraldama ravikindlustuse seaduse § 27' Idikes 2 satestatud v6i muudel
digusaktidest tulenevatel alustel arsti hinnangu andmise 10 pdeva jooksul arvates
haigekassalt sellekohase ndude saamisest;

4.1.14. esitama Haigekassa ndudmisel informatsiooni kisitud perioodil osutatavate
teenuste arengusuundade kohta.

4.2. Tervishoiuteenuse osutaja teavitab Haigekassat Kirjalikult vahemalt kaks kuud
enne kalendriaasta algust ette:

4.2.1. oma teenust osutava struktuuriiksuse tegevuse ajutisest peatamisest, nédidates
ajutise peatamise pdhjuse ja ajavahemiku;

4.2.2 struktuuriliksuse sulgemisest vOi erialal teenuse osutamise IG6petamisest;

4.2.3. ravimetoodika muutumisest, mis vOib tingida ravijuhu keskmise maksumuse
olulise muutumise (naiteks teenuse osutamiseks vajaliku aparatuuri soetamine vms).
4.3. Lepingu taitmist oluliselt takistavatest asjaoludest, mida Tervishoiuteenuse
osutajal ei olnud vdimalik punktis 4.2 satestatud téhtajal ette teatada, teavitab
Tervishoiuteenuse osutaja Haigekassat vastavate asjaolude ilmnemisel viivitamata,
naidates ara punktis 4.2 satestatud téhtaja jargimata jatmise p6hjenduse.

4.4. Teenuse kattesaadavuse tagamiseks kohustub Haigekassa kontrollima vajadusel
Tervishoiuteenuse osutaja plaanilise ravijarjekorra pidamise vastavust kehtivate
digusaktide nduetele ja Lepingus kokkulepitud tingimustele.

5. Teenuste kvaliteedi tagamise tingimused

5.1. Tervishoiuteenuse osutaja kohustub:

5.1.1. tagama kindlustatud isikule arstiteaduse uldisele tasemele vastavate teenuste
osutamise, lahtudes heade Kliiniliste tavade pdhimotetest ja kasutades Eestis
aktsepteeritud voi rahvusvaheliselt tunnustatud tdenduspdhiseid ravistandardeid, mis
on patsiendi tervist enim sé&&stvad, kulutdhusad ning mille osutamiseks on saadud
patsiendi ndusolek;

5.1.2. tagama teenuste osutamise selleks vajalikku p&devust omavate spetsialistide
poolt;

5.1.3. tagama Oigusaktidest tulenevate nduete taitmise teenuse osutamiseks vajalikule
taristule (sisseseadele, aparatuurile ja ruumidele);



5.1.4. kehtestama kvaliteedijuhtimissiisteemi osana tegevusjuhised, dokumenteerimise
vormid ning tulemusstandardid (sealhulgas kliinilised indikaatorid) koos regulaarse
jargimise  kontrolli ja analliisi mehhanismiga, l&htudes tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse § 56 10ike 1 punkti 7 alusel sotsiaalministri kehtestatud
maéarusest “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise néuded”;

5.1.5. teavitama patsienti (suuliselt ja/vdi kirjalikult) teenuse olemusest ja otstarbest,
soovitud tulemustest, teenuse osutamisega kaasnevatest ohtudest, kdrvalmdjudest ja
tagajargedest, teistest vdimalikest teenustest ning olulistest tugiteenustest ja
jareltegevustest, samuti patsiendi poolse tervisekaitumise vajalikkusest soovitud
tulemuse saavutamiseks ning muudest digusaktidest tulenevatest ndudetest;

5.1.6. votma patsiendilt Kirjaliku ndusoleku teenuse osutamiseks digusaktidest
tulenevatel juhtudel;

5.1.7. tagama patsiendi ndustamise tervisekditumise ja/vdi elukorralduse osas
eeldatud ravitulemuse saavutamiseks ning dokumenteerima patsiendi tervise
seisukohast olulised soovitused;

5.1.8. tagama vastavalt 0Oigusaktidele osutatud teenuste dokumenteerimise
taasesitamist ja kasutamist vBimaldaval kujul, sealhulgas kdrvalekaldumised ravi- ja
tegevusstandarditest, eeldatud ravitulemustest ning ilmnenud tisistused;

5.1.9. edastama andmed ja informatsiooni teenuse osutamise kohta digusaktides
satestatud tingimustel ja tdhtaegadel ravikindlustuse andmekogusse, TIS-i ja teistesse
riigi infostisteemi kuuluvatesse andmekogudesse;

5.1.10. mdotma regulaarselt teenuste osutamise protsessi ja tulemuste vastavust
punktis 5.1.1. ja 5.1.4. toodud standarditele ja juhistele, sealhulgas esinenud
kdrvalekaldumisi ja tosistusi, samuti patsientide rahulolu, kasutades muuhulgas
meetodeid, mis on vélja tootatud koostoos Tartu Ulikooli arstiteaduskonnaga ja
avaldatud teaduskonna kodulehel, haigekassa kodulehel ja/vdi veebilehel
ravijuhend.ee.;

5.1.11. korraldama teenuste osutamise protsessi ja tulemuste hindamist sise- ja/vdi
valisekspertide poolt (eelkdige Kliiniline audit, peer review ja/vdi standardiseeritud
aruanne indikaatorite pdhjal) ning koostama hinnangute alusel abindude plaani
Tervishoiuteenuste osutaja tegevuse kohta, kus on esitatud parendusmeetmed, oodatav
tulemus, téhtaeg ja vastutaja;

5.1.12. avalikustama vahemalt kord aastas lahtuvalt tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 56 I0ike 1 punkti 7 alusel sotsiaalministri kehtestatud maarusest
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise néuded patsiendi rahulolu analtlsi tulemused
ning kokkuvdtte kvaliteedi modtmise ja hindamisega seotud tegevustest
Tervishoiuteenuse osutaja tegevuskohas ja veebilehel;

5.1.13 panema kindlustatud isikutele néhtavale kohale ja veebilehele (selle olemasolu
korral) teabe teenuse osutamisega seotud jargmistest asjaoludest:

5.1.13.1. lepingu olemasolu haigekassaga;

5.1.13.2. visiiditasu maarad ja nende rakendamise tingimused,

5.1.13.3 tasuliste teenuste osutamise tingimused ja hinnakiri;

5.1.13.4. haiglaravi osutamisel standardtingimustest parema majutamise tingimused;
5.1.13.5 ravijarjekorra pidamise reeglid;

5.1.13.6 kaebuste lahendamise kord,

5.1.13.7 haigekassa ja Terviseameti kontaktandmed (p66rdumiseks ettepaneku voi
kaebusega);

5.1.14. voimaldama mdistlikus ulatuses tookorralduslikult — Tervishoiuteenuse
osutajaga lepingulises suhtes olevate tervishoiutdotajate osalemist Haigekassa poolt
korraldatud tervisesiisteemi ja tervishoiuteenuste arendamise tegevustes (nditeks
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ravijuhendite koostamine, tervishoiuteenuste loetelu kaasajastamine, Kliinilised
auditid) ja nendega seotud lesannete taitmist;

5.1.15 sdlmima hiljemalt 5 kalendripdeva jooksul Lepingu s6lmimisest
liidestuslepingu Tervise ja Heaolu Infoslsteemide Keskusega (registrikood
70009770) ning edastama kdik andmed ja dokumendid vastavalt liidestuslepingule
TIS-i tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 592 16ike 2 punktide 1 ja 2 alusel
kehtestatud sotsiaalministri mééruste kohaselt ning tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 59' 16ike 3 alusel Vabariigi Valitsuse maarusega kehtestatud tahtaegadel.

5.2.Teenuste kvaliteedi arendamise eesmargil Haigekassa:

5.2.1.toetab koostdos ravijuhendite ndukojaga Eesti oludele vastavate ravijuhendite
véljatootamist ja tagab ravi-, tegevus- ja patsiendijuhendite kattesaadavuse
www.ravijuhend.ee kaudu;

5.2.2.teavitab tervishoiuteenuse osutajaid aegsasti toimuvatest tervisesusteemi ja
teenuste arendamise tegevustest;

5.2.3. l&htub lepingut sblmides ravikvaliteedi tagamise eesmargil ravijuhtude
miinimumarvust aastas alla mille ei ole vdimalik teenuse kvaliteeti tagada.

5.3 Haigekassal on digus hinnata osutatud teenuste kvaliteeti, kasutades selleks
ravikindlustuse andmekogu v6i TIS-i andmeid, Tervishoiuteenuse osutaja esitatud
andmeid vOi ravidokumente (tervisekaart, haiguslugu ja muud 0Oigusaktidega
kehtestatud teenuse osutamist tGendavad dokumendid), samuti tellida Kliinilisi
auditeid ravikvaliteedi hindamiseks ning avaldada nende kokkuvatted.

5.4 Teenuste kvaliteedi hindamisel Tervishoiuteenuste osutaja:

5.4.1 voimaldab kogu lepinguperioodi jooksul Haigekassale voi tema volitatud
isikutele juurdepaasu kindlustatud isikutele osutatud teenuste andmetele vOoi
ravidokumentidele (tervisekaart, haiguslugu ja muud 0&igusaktidega kehtestatud
teenuse osutamist tdendavad dokumendid). Juurdepddsu andmise aluseks on
Haigekassa kirjalik taotlus, milles on esitatud eesmark, soovitud andmete Kirjeldus,
andmete kasutamise periood ja kasutajad;

54.2. osaleb Haigekassa poolt korraldatud vastavushindamise (nditeks
ravikindlustushuvitiste dokumentide kontroll, kliiniline audit) puhul eeltoodud
tegevustega seotud aruteludel, annab Kirjalikku tagasisidet 30 pé&eva jooksul peale
hindamisaruande kéttesaamist, koostab ja rakendab abindude plaani.

5.5. Haigekassa vOimaldab Tervishoiuteenuse osutajal avaldada arvamust kliinilise
auditi hindamiskriteeriumide ja vastavushindamise tulemuste kohta ning annab
Tervishoiuteenuse osutajale abindude plaani taitmise kohta tagasisidet.

6. Tasu maksmise kohustuse tlevotmiseks dokumentide esitamine

6.1. Tasu maksmise kohustuse Ulevdtmiseks edastab Tervishoiuteenuse osutaja
raviarved Haigekassa infosusteemi hiljemalt raviarve I0petamise kuule jargneva
kalendrikuu 7. kuupéevaks. Raviarvete elektroonilisel edastamisel ldhtutakse punktist
7.

6.1.1. Kui raviarvele kantud andmed on Haigekassa poolt vaidlustatud voi raviarvele
kantavate teenuste kohta ei ole vOimalik teha kannet ravidokumentidesse enne
uuringute, analluside I0plike tulemuste selgumist, esitatakse raviarve hiljemalt
vaidluse I0petamise kuule vOi raviarvele kantud teenuse kohta ravidokumentidesse
viimase kande tegemise kuule jargneva kuu 7. kuupéevaks.

6.1.2.Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud esitama tasumiseks esmajarjekorras
valtimatu abi osutamise raviarved, seejarel lepingumahu olemasolul muude teenuste
raviarved.


http://www.ravijuhend.ee/

6.2. Liiklusdnnetuses kannatanud kindlustatud isikule osutatud teenuse eest votab
Haigekassa tasu maksmise kohustuse ule ainult juhul, kui teenuse kohta esitatakse
raviarve koos Eesti Liikluskindlustuse Fondi vdi kindlustusandja maksmisest
keeldumise pdhjendatud otsuse drakirjaga hiljemalt selle kdttesaamise kuule jargneva
kalendrikuu 7. kuupdevaks. Kui Tervishoiuteenuse osutaja esitab sama
kindlustusjuhtumi korral teenuse osutamise kohta uued raviarved, ei ole otsuse
taiendav esitamine nutav.

6.3. Raviarved peavad vastama tasu maksmise kohustuse (levotmise korras
kehtestatud nduetele. Raviarvete numereerimise korra kehtestab Tervishoiuteenuse
osutaja. Raviarve seeria ja numbri kombinatsiooni unikaalsus peab olema tagatud
vahemalt 3 kalendriaasta jooksul.

6.4. Uhe haigusjuhu raames osutatud teenused vormistatakse Ghel raviarvel, kui lisas
2 ei ole kokku lepitud teisiti. Punktis 10 nimetatud juhtudel esitab Tervishoiuteenuse
osutaja Haigekassale kirjaliku taotluse jargarve vormistamiseks. Haigekassa annab
Tervishoiuteenuse osutajale kirjaliku vastuse hiljemalt kolme todpaeva jooksul.

6.5. Tervishoiuteenuse osutamise eest tasu maksmise kohustus loetakse Haigekassa
poolt Ule vdetuks, kui Haigekassa ei ole 20 kalendripaeva jooksul punktides 6.1. v0i
6.2. nimetatud dokumentide laekumist kirjalikult teatanud Tervishoiuteenuse osutajale
tasu maksmise kohustuse Glevotmisest keeldumisest.

6.6. Haigekassa keeldub kindlustatud isikule osutatud teenuse eest tasu maksmise
kohustuse Ulevatmisest hiljemalt 20 kalendripaeva jooksul arvates punktides 6.1. v0i
6.2. nimetatud dokumentide laekumise pdevast, véljastades Tervishoiuteenuse
osutajale teenuse eest tasumisest keeldumise motiveeritud akti. Tasu maksmise
ulevotmisest keeldumisest peab Tervishoiuteenuse osutaja teavitama kindlustatud
isikut ravikindlustuse seaduse 8 39 IGikes 5 sétestatud korras.

6.7. Haigekassa poolt ule voetud kindlustatud isikutele osutatud teenuste eest tasu
maksmise kohustuse summa kannab Haigekassa Tervishoiuteenuse osutaja poolt
Lepingu sdlmimisel Lepingus margitud pangakontole Eesti Vabariigi krediidiasutuses
hiljemalt 20 kalendripdeva jooksul Lepingu punktides 6.1. v6i 6.2. nimetatud
dokumentide saamise péevast.

6.8. Ravijuhule vastava DRG méaaramine toimub Haigekassa raviarvete elektroonilise
edastamise programmis (edaspidi TORU) enne raviarvete esitamist Haigekassale.

7. Andmete elektrooniline edastamine

7.1. Tervishoiuteenuse osutaja edastab Haigekassale raviarvete ja isikustatud
ravijarjekorra susteemis peetavate ravijarjekordade andmed siduspddrdumise teel
andmesidevorgu kaudu ule turvatud internetikanali, jargides satestatud andmete
koosseisu, struktuuri ja edastamise korda. Toovoimetuslehtede andmed edastatakse
viivitamata, kuid mitte hiljem kui valjakirjutamise paevale jargneval todpaeval. Muud
Lepingus  kokkulepitud  elektrooniliselt ~ edastatavad @ andmed  edastab
Tervishoiuteenuse osutaja Lepingus kokkulepitud tingimustel ja korras.

7.2. Haigekassa veebilehel aadressil https://www.haigekassa.ee/partnerile/e-teenuste-
arendused-ja-it-juhendid on avaldatud Haigekassaga elektrooniliseks
andmevahetuseks vajalike andmete edastamise juhendid ja formaadid.

7.3. Haigekassa tagab pideva raviarvete, t0ovoimetuslehtede ja muude Lepingus
kokkulepitud andmete elektroonilise edastamise vdimaluse ning kdrvaldab maistliku
aja jooksul Haigekassast tingitud rikked.

7.4. Raviarvete elektroonilise edastamise programmis (nn TORU) toimub autentimine
ID-kaardiga.



7.5. Isikustatud ravijarjekorra siisteemi ravijarjekorra andmete edastamiseks voib
Tervishoiuteenuste osutaja taotleda Haigekassalt kasutajatunnuse ja parooli.

7.6. Tervishoiuteenuse osutaja tdidab andmevahetusel isikuandmete kaitse seaduse ja
avaliku teabe seaduse satteid. Tervishoiuteenuse osutaja jargib infovahetuse
turvalisuse ndudeid ja hoiab salajas Haigekassalt saadud kasutajatunnused ja paroolid,
kui on need saanud. Kahtluse korral, et paroolid on saanud teatavaks korvalistele
isikutele, on Tervishoiuteenuse osutaja kohustatud koheselt teatama sellest
Haigekassale.

7.7. Tervishoiuteenuste osutaja teavitab Haigekassat raviarvete andmete edastamiseks
antud volituste Idppemisest ning taotleb juurdepadsudigust uuele volitatud todtajale.
7.8. Tervishoiuteenuse osutaja tagab, et Haigekassa elektroonilistele keskkondadele
on ligipaas ainult selleks digustatud isikutel. Kui Tervishoiuteenuse osutajale antud
juurdepaasudigust kasutades edastab Haigekassale raviarvete andmeid elektroonilisel
teel kolmas isik, ké&sitleb Haigekassa seda Tervishoiuteenuse osutaja poolt antud
korraldusena ning Haigekassa teabe levimise ja muude tagajargede eest ei vastuta.

7.9. Pooled tagavad, et failid ei sisalda pahavara.

7.10. Haigekassal on 6igus to6delda Tervishoiuteenuse osutaja poolt elektrooniliselt
saadetud raviarvete andmeid seadusega satestatud eesmarkide saavutamiseks ja
seadusega satestatud Ulesannete taitmiseks kooskdlas kaesoleva lepingu punktidega
12.2-12.3.

7.11. Haigekassa tagab elektrooniliselt edastatud raviarvete andmete turvalisuse ning
nendes sisalduvate delikaatsete ja muude isikuandmete saladuse hoidmise.

7.12. Tervishoiuteenuse osutaja ega Haigekassa ei vastuta sideliinide héiretest,
elektrikatkestustest jms tulenevate tagajargede eest, kui need on tingitud Pooltest
mitteolenevatest pohjustest.

7.13. Haigekassa teavitab Tervishoiuteenuse osutajat Oigusaktide muudatustest
tingitud raviarvete v6i muude andmete elektroonilises edastamises tehtavatest
muudatustest sellise arvestusega, et oleks tagatud andmete hdireteta edastamine.
Haigekassa algatusel tehtavatest muudatustest teavitab Haigekassa kirjalikult
Tervishoiuteenuse osutajat vahemalt kaks kuud enne muudatuse tegemist.

8. Tasu maksmise kohustuse tlevotmisest keeldumine

8.1. Haigekassa keeldub Tervishoiuteenuse osutaja poolt kindlustatud isikule osutatud
teenuse eest tasu maksmise kohustuse ulevdtmisest vOi nduab sisse Haigekassale
tekitatud kahju, kui:

8.1.1 teenus on tegelikult osutamata vOi osutatud pdhjendamata voi teenuse
osutamiseks puudus meditsiiniline naidustus vdi teenuse osutamises ei ole kokku
lepitud Lepingu rahalistes lisades;

8.1.2 teenus on osutatud allpool arstiteaduse (ldist taset Lepingu punkti 5.1.1.
tahenduses;

8.1.3 teenuse osutamisel on rikutud patsiendi Gigusi vOi teenuse osutanud ja raviarve
koostanud arsti kohta puuduvad punktis 9.1. nimetatud andmed,;

8.1.4 Tervishoiuteenuse osutaja, olles teadlik liiklusdnnetusest, ei ole Haigekassale
teatanud liiklusdnnetuses kannatada saanud isiku kohta andmeid liiklusseaduse § 171
I0ike 2 alusel Vabariigi Valitsuse méaaruses liiklusdnnetusest teatamise, asjaolude
selgitamise, vormistamise, registreerimise ja arvestuse kord kehtestatud korras ja
tahtajaks;

8.1.5 Tervishoiuteenuse osutaja ei esita Haigekassale tema ndudmisel teenuse
osutamise kohta tervisekaarti, haiguslugu vdi muid digusaktidega kehtestatud teenuse
osutamist tdendavaid dokumente vdi vormista neid nduetekohaselt;



8.1.6 teenus on osutatud ilma Haigekassa eelneva kirjaliku kooskdlastuseta tasu
maksmise kohustuse tlevotmiseks, kui sellise kooskdlastuse saamine on Lepingu
punkti 10 kohaselt néutav;

8.1.7 Tervishoiuteenuse osutaja on teenuse osutamisel rikkunud ravikindlustuse
seaduse, teistes digusaktides satestatud voi Lepingus kokkulepitud néudeid.

8.2. Haigekassa teavitab Tervishoiuteenuse osutajat tasu maksmise kohustuse
ulevotmisest keeldumisest hiljemalt 20 kalendripdeva jooksul arvates néuetekohaselt
esitatud dokumentide kéattesaamisest.

9. Tervishoiutottajad, kelle osutatud teenuse eest Haigekassa votab tasu
maksmise kohustuse Ule

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja juures tOootavad tervishoiutdotajad peavad olema
registreeritud tervishoiuttotajate riiklikus registris. Tervishoiuteenuse osutaja on
kohustatud teatama muutustest tervishoiuttotajate  koosseisus  kooskdlas
majandustegevuse seadustiku tldosa seaduse § 30 I8ikega 2 Terviseametile.

9.2. Kui Tervishoiuteenuse osutaja ei ole esitanud teenust osutava tervishoiuttotaja
andmeid tervishoiutdotajate riiklikule registrile punktis 9.1 nimetatud korras, ei vota
Haigekassa lle selle tervishoiutdotaja poolt kindlustatud isikule osutatud teenuse eest
tasu maksmise kohustust.

9.3. Haigekassa votab tasu maksmise kohustuse Ule, kui teenuse osutamisel osalevad
Tervishoiuteenuse osutaja juures todtavad logopeed, Kliiniline psihholoog,
flsioterapeut ja tegevusterapeut, kes on registreeritud kutseregistris.
9.4.Tervishoiuteenuse osutaja tagab, et isikud, kes osutavad tema juures
tervishoiuteenuseid, kasitleksid soodusretseptide planke kehtestatud korras ning
valdiks nende sattumise retseptide valjakirjutamise &igust mitteomavate isikute
valdusesse.

10. Juhtumid, millal tasu maksmise kohustuse Ulevotmise tingimuseks on eelnev
kirjalik kooskdlastus Haigekassaga

10.1. Juhtumid, millal tasu maksmise kohustuse Ulevdtmise tingimuseks on eelnev
kirjalik kooskdlastus Haigekassaga, satestatakse Lepingu lisas 2.

11. Kindlustatud isiku kindlustuskaitse kehtivuse kindlakstegemine

11.1 Tervishoiuteenuse osutaja kontrollib ravi alustamisel ning t6ovdimetuslehe ja
soodusretsepti  véljakirjutamisel kindlustatud isiku kindlustuskaitse kehtivust
ravikindlustuse andmekogust infosisteemide andmevahetuskihi X-tee kaudu,
kasutades teenust kirst.kindlustatus.vl. Haigekassa vastutab ravikindlustuse
andmekogus olevate andmete digsuse eest.

11.2. Tervishoiuteenuse osutajal on v@imalik kindlustuskaitse kehtivuse
kontrollimiseks poorduda X-tee kaudu ravikindlustuse andmekogusse kas
andmeteenuse vahendaja kaudu voi ise X-teega liidestudes. Viimasel juhul tuleb
Tervishoiuteenuse osutajal esitada Haigekassale kirjalik taotlus ravikindlustuse
andmekogule juurdepdasudiguse saamiseks.

11.3. Punktis 11.1 nimetatud viisidel andmekogusse pd6rdumisel tekkinud torke
korral kontrollib Tervishoiuteenuse osutaja patsiendi kindlustuskaitse kehtivust
telefoni teel. Kui puudub vdimalus saada teavet telefoni (nédalavahetusel, véljaspool
Haigekassa to0aega) teel, lisab Tervishoiuteenuse osutaja raviarvele ravikindlustuse
andmekogusse pdaringu tegemist tGendava valjatriki. Haigekassast tingitud
ravikindlustuse andmekogusse p6ordumise torke korral tasub Haigekassa



tervishoiuteenuse osutajale raviarve vOi loobub soodusretsepti maksumuse
sissendudmisest, kui tdrke olemasolu on tdendatud.

12. Konfidentsiaalsuse tagamine

12.1. Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa tagavad kindlustatud isikute kohta
toodeldavate isikuandmete, sealhulgas delikaatsete isikuandmete konfidentsiaalsuse,
valtimaks andmete ebaseaduslikku ja mittesihiparast kasutamist.

12.2. Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa kohustuvad hoidma saladuses ning
mitte edastama kolmandatele isikutele andmeid, mis on teatavaks saanud lepingulisi
kohustusi téites, vélja arvatud seaduses sétestatud juhul.

12.3. Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa tagavad, et kindlustatud isiku kohta
toodeldavaid isikuandmeid ei kasutata muuks kui seadusega sétestatud eesmérgil.
12.4. Tervishoiuteenuse osutaja ja Haigekassa rakendavad organisatsioonilisi ja
tehnilisi abindusid t60deldavate isikuandmete kaitseks juhusliku voi tahtliku
rikkumise vGi havimise, samuti omavolilise té6tlemise eest.

12.5. Kui Tervishoiuteenuse osutaja vOi Haigekassa rikub isikuandmete tootlemise
ndudeid, vastutavad nad rikkumise eest digusaktidega satestatud korras.

13. Kahju hivitamine ja vastutus lepingu rikkumise korral

13.1. Tervishoiuteenuse osutaja huvitab Haigekassale kahju hivitamise ndude
esitamisel:

13.1.1 allpool arstiteaduse dldist taset Lepingu punkti 5.1.1. t&henduses osutatud
teenuse maksumuse, samuti sellise teenuse osutamise tagajérjel kindlustatud isikul
tekkinud tisistuse ravi maksumuse;

13.1.2 Haigekassa poolt alusetult Glevdetud tasu maksmise kohustuse téitmisena
saadu;

13.1.3 Tervishoiuteenuse osutaja juures tervishoiuteenust osutava tervishoiuttotaja
poolt ebadigesti voi pohjendamatult véljakirjutatud soodusravimi retsepti vOi
meditsiiniseadme véljastamiseks tehtud otsuse alusel véljastatud meditsiiniseadme
kaardi alusel Haigekassa poolt apteegile vdi Haigekassaga lepingu s6lminud muule
isikule ebadigesti vBi pdhjendamatult makstud summa;

13.1.4 Tervishoiuteenuse osutaja juures teenuseid osutava tervishoiutfttaja poolt
ebadigesti vBi pdhjendamatult véalja antud to6évoimetuslehe alusel kindlustatud isikule
ebadigesti voi pdhjendamatult valjamakstud ajutise tdévOimetuse hiivitise summa;
13.1.5 summad, mida Haigekassa on valja maksnud sellise raviarve, soodusretsepti,
meditsiiniseadme  kaardi v6i toovOimetuslehe alusel, mille pdhjendatuse
kontrollimiseks Tervishoiuteenuse osutaja keeldub tervishoiuteenuse osutamist
tdendavate dokumentide esitamisest voi mille kohta on esitatud puudulikult taidetud
dokumendid v&i mille kohta on puudulikult taidetud dokumendid edastatud TIS i VvOi
mille kohta vajalikud dokumendid puuduvad.

13.2. Haigekassal on digus punktis 13.1 nimetatud juhtudel esitada Tervishoiuteenuse
osutajale kahju hivitamise ndue ebadigesti vdi pdhjendamatult valjamakstud summa
suuruses ja pidada see summa kinni jargmiste perioodide véljamaksetest, kui
Tervishoiuteenuse osutaja ei ole ndudeavalduses mérgitud téhtaja jooksul esitanud
ndudele pdhjendatud vastuvditeid.

13.3.Haigekassal on digus nduda Tervishoiuteenuse osutajalt leppetrahvi kuni 5000
eurot, jargmistel juhtudel:

13.3.1 punktis 13.1 satestatud pohjustel;

13.3.2 plaanilise ravi ravijarjekorra pidamise korra rikkumisel ning ravijarjekorra
muutumisest kindlustatud isiku teavitamata jatmise korral;
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13.3.3 Tervishoiuteenuse osutaja poolt Lepingu lisades kokkulepitud teenuste
osutamata jatmisel, kui osutamata jatmine ei ole vabandatav;

13.3.4 ravikindlustuse seaduse, tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja
ravimiseaduse ning nimetatud seaduste alusel kehtestatud digusaktide vdi Lepingu ja
selle lisades kokkulepitud tingimuste korduva rikkumise korral, kui rikkumine on
toimunud kindlustatud isikule teenuse osutamise kéigus, mille maksmise kohustuse on
Haigekassa Ule votnud, vdi kui rikkumisega tekitati kindlustatud isikule voi
Haigekassale olulist kahju.

13.4. Haigekassa maksab arve tasumisega viivitamise korral viivist tasumata arve
summast 0,05% iga viivitatud péeva eest, kuid kokku mitte rohkem kui 1600 eurot.
13.5 Haigekassa hivitab Tervishoiuteenuse osutajalt kontrollimiseks vdetud
tervishoiuteenuse osutamist tGendavate dokumentide (tervisekaardi, haigusloo jm)
kadumisest Tervishoiuteenuse osutajale tekkinud kahju.

13.6.Haigekassa tasub Tervishoiuteenuse osutajale leppetrahvi kuni 0,05 % rikkumise
tuvastamise kalendriaastaks kokkulepitud Haigekassa poolt Ulevbetavate rahaliste
kohustuste kogusummast, kuid mitte ronkem kui 5000 eurot, jargmistel juhtudel:

13.6.1 punktis 13.5 satestatud pBhjustel;

13.6.2. Tervishoiuteenuse osutajalt kindlustatud isikule osutatud teenuse eest tasu
maksmise kohustuse tlevotmisest pdhjendamatu keeldumise korral.

13.7. Leppetrahvi tasumine ei vabasta Lepingut rikkunud Poolt tema rikutud
kohustuse taitmisest, samuti kohustusest kdrvaldada Lepingu ja selle lisade rikkumise
tagajérjed. Leppetrahvi tasumine ei vota teiselt poolelt digust Leping selle rikkumise
tottu erakorraliselt Ulesdelda. Lepingut rikkunud Pool kohustub lisaks leppetrahvi
tasumisele hlvitama ka kogu teisele poolele Lepingu rikkumise tagajarjel tekkinud
kahju.

13.8. Pool kaotab 6iguse leppetrahvi nbuda, kui ta ei teata kohustust rikkunud Poolele
leppetrahvi esitamise soovist 30 kalendripdeva jooksul pérast leppetrahvindude
esitamist Gigustava rikkumise avastamist.

Pool ei pea teates markima tema poolt ndutava leppetrahvi suurust. Teade loetakse
tahtaegselt esitatuks ka juhul, kui Pool teatab téhtaja jooksul teisele Poolele Lepingu
rikkumisest ning avaldab, et jatab endale tulenevalt Lepingu rikkumisest Giguse
leppetrahvindude esitamiseks.

13.9. Juhul, kui kohustust rikkunud Pool on kohustuse rikkumisest teadlik vdi peab
sellest teadlik olema, ei hakka punktis 13.8 nimetatud téhtaeg kulgema enne kui
kohustust rikkunud Pool on teisele Poolele Lepingu rikkumisest Kirjalikus vormis
teatanud.

14. Muud tingimused ravikindlustusraha efektiivseks ja otstarbekaks
kasutamiseks

14.1. Haigekassal on digus kontrollida Tervishoiuteenuse osutaja poolt Lepingu
s6lmimise aastale eelneval 3 kalendriaastal ning alates Lepingu sGlmimisest osutatud
teenuste ja valjaantud todvdOimetuslehtede ning soodusretseptide pOhjendatust ja
digsust ja esitada ndue Haigekassale tekitatud kahju hiivitamiseks.

14.2. Tervishoiuteenuste osutajal on keelatud Lepingust tulenevate &iguste ja
kohustuste Gleandmine kolmandatele isikutele ilma teise Poole kirjaliku néusolekuta.

15. Muud tingimused

15.1. Lepingust tulenevad voi Lepinguga seotud teated tuleb teisele Poolele esitada
kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis Poolte Lepingus mérgitud aadressidele.
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Aadressi muutumisest tuleb teist Poolt informeerida samas korras.

15.2. Teate saanud Pool on kohustatud viivitamatult saatma teisele Poolele kirjalikku
taasesitamist vBimaldavas vormis kinnituse teate kdttesaamise kohta.

15.3. Lepingust tulenevad vdi Lepinguga seotud teated vGib teisele Poolele esitada ka
kirjalikus vormis Poolte Lepingus mérgitud aadressidele. Aadressi muutumisest tuleb
teist Poolt informeerida samas korras.

16. Lepingu muutmine, peatumine ja I6petamine

16.1. Lepingut muudetakse Poolte kirjalikul kokkuleppel, vélja arvatud punktides
7.13. ja 16.5. nimetatud juhul.

16.2. Haigekassal ja Tervishoiuteenuse osutajal on kohustus taotleda Lepingu
tingimuste muutmist ravikindlustusraha otstarbeka ja efektiivse kasutamise eesmérgil,
vOttes arvesse  Tervishoiuteenuse osutajate  Uhinemise, jagunemise  VOi
umberkujundamisega tekkinud muudatusi tookorralduses voi teenuse kvaliteedis.
16.3. Kui Tervishoiuteenuse osutaja kaotab seadusliku aluse teenuste osutamiseks, on
Haigekassal digus Leping ules 6elda mdistliku etteteatamistéhtajaga.

16.4. Haigekassa peatab Lepingu téitmise, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei asu
Lepingus kokkulepitud teenuste osutamisele hiljemalt 30 kalendripdeva jooksul
Lepingu sGlmimisest arvates. Kui Tervishoiuteenuse osutaja ei asu teenust osutama ka
parast asjakohase Kirjaliku teate saamist Haigekassalt, v6ib Haigekassa Lepingust
taganeda.

16.5. Haigekassal on 6igus Uhepoolselt vahendada kokkulepitud ravijuhtude arvu ja
rahaliste kohustuste summat, kui Tervishoiuteenuse osutaja ei tdida olulises ulatuses
(v8hemalt 10%) Lepingu rahalisi lisasid. Enne véhendamist esitab Haigekassa
Tervishoiuteenuse osutajale Lepingu taitmise ndude ja annab kuni kahekuulise tahtaja
vajaliku ressursi hankimiseks.

16.6. Lisaks seaduses satestatud alustele loetakse Lepingu tadhenduses oluliseks
lepingurikkumiseks mistahes Lepingu punktis nimetatud kohustuse korduvat
rikkumist Lepingu kehtivuse ajal, samuti Lepingust tuleneva mistahes kohustuse
rikkumist, mida Tervishoiuteenuse osutaja ei I10peta vdi mille tagajargi ta ei kdrvalda
talle selleks antud tahtaja jooksul.

16.7 Kirjalik teade koos pdhjendusega Lepingu osalise voi tdieliku peatamise kohta
saadetakse teisele Poolele vahemalt 30 kalendripdeva enne Lepingu peatamist.

16.8. Lepingu dulesiitlemise korral saadetakse teisele Poolele ulesttlemise teade
vahemalt 60 kalendripaeva ette.

16.9. Lepingu Pooled vabastatakse vastutusest Lepingu osalise vOi téieliku
taitmatajatmise eest, kui Lepingu mittetditmine on tingitud vaaramatust joust, mis
tekkis pérast Lepingu s6lmimist erakorraliste sindmuste tagajarjel ja mida Pooled ei
vOinud ette ndha ega véltida mdistlike tegevustega. Vaaramatu jou all mdistetakse
sindmusi, mida Pooled ei saa mdjutada ja mille tekkimise eest nad ei vastuta.

16.10. Kui lepinguliste kohustuste osaline voi téielik taitmatajatmine voi hilinemine
pdhineb vaaramatul joul, loetakse kohustuste téitmise tadhtaeg pikenevaks takistuse
kehtivuse aja vorra.

16.11. Lepingupool peab teisele Poolele viivitamatult Kirjalikult teatama nii
vadramatust joust kui ka selle 16ppemisest. Véaramatu jou kohta kéivaid satteid ei
rakendata ajavahemiku kohta, mil Pool teadis vd&ramatu jou olemasolust vdi selle
I6ppemisest, kuid jattis teisele Poolele antud asjaolust teatamata.

16.12. Kui Lepingust tulenevate kohustuste tditmine vddramatu jou asjaoludel osutub
vOimatuks enam kui theksakiimne (90) kalendripdeva véltel, on Lepingu Pooltel
0Oigus, teist Poolt sellest kirjalikult informeerides, Leping tles 6elda, ilma et kummalgi

12



Lepingu Poolel oleks digust nduda sellest tulenevate kahjude hivitamist teise Poole
poolt. Lepingu Pool vdib Lepingu tles Oelda ka osaliselt, piirates lepingu tles(tlemise
tagajérjed teatud teenustega, arstlike erialadega v6i muul alusel.
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